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A cirurgia de Benefício Antecipado (BA) é um tema que vem sendo bastante 
divulgado e difundido entre os pacientes e profissionais de cirurgia e traumatologia 
bucomaxilo facial. Trata-se de um método inovador, que confronta alguns 
paradigmas da cirurgia ortognática convencional. O tratamento ortodôntico pré-
operatório, além de aumentar o tempo para realização da cirurgia pode causar 
agravamento das deformidades esqueléticas devido à descompensação dentária e 
piora das funções mastigatórias, o que comumente interfere na vida social dos 
pacientes. Na adoção da cirurgia de benefício antecipado o tratamento ortodôntico é 
realizado após o correto reposicionamento cirúrgico dos maxilares para alcançar a 
oclusão desejada. As melhorias estéticas e funcionais são observadas mais 
rapidamente devido a correção da deformidade dento-esquéletica e pelo fenômeno 
de aceleração metabólica do organismo pós-cirurgia, que favorece o tratamento 
ortodôntico. Este artigo tem como objetivo descrever um relato de caso de cirurgia 
ortognatica, realizada sob método de benefício antecipado de uma paciente de 20 
anos, Classe I de Angle, padrão facial II face longa dolicocefálico. Após realização 
da cirurgia ortognática bimaxilar, a oclusão foi finalizada com ortodontia pós-
operatória.  
 

















The surgery first (BA) is a procedure that has been widely disseminated and 
widespread among patients and surgeons. It is an innovative method that confronts 
some paradigms of conventional orthognathic surgery. Preoperative orthodontic 
treatment, besides increasing the time of anuria, may aggravate skeletal deformities 
due to dental decompensation and worsening of masticatory functions, which 
commonly interfere in the social life of patients. The use of orthodontic treatment 
should be performed after the use of a surgical treatment of the maxilla to activate 
the desired occlusion. Aesthetic and functional improvements are observed more 
rapidly due to the correction of the dystroleletic deformity and the metabolic 
acceleration phenomenon of the post-surgery organism, which favors orthodontic 
treatment.  This article aims to describe an event of orthognathic surgery performed 
under the anticipated benefit regime of a 20 year old patient, Angle Class I, facial 
pattern II dolicocephalic long face. After bimaxillary orthognathic surgery, the 
occlusion was completed with postoperative orthodontics. 
 

























As deformidades dento-faciais estão associadas a uma má oclusão, 
dificuldades mastigatórias, fonéticas e respiratórias, sendo habitualmente tratados 
através de três estágios, ortodontia prévia, cirurgia ortognática e ortodontia pós-
operatória. A mesma recupera o desequilíbrio da maxila e mandíbula com a má 
oclusão esquelética, melhorando a mastigação, a pronúncia e a estética facial, o que 
pode resultar na resolução de problemas psicológicos. Recentemente, a demanda 
de pacientes para melhora dos resultados estéticos da cirurgia ortognática 
aumentou1,2 .  
 O método convencional da cirurgia ortognática, já consagrado pela literatura, 
se mostra eficaz, contudo têm suas desvantagens. Os procedimentos ortodônticos 
pré-cirúrgicos apesar de produzirem resultados satisfatórios constituem um processo 
lento, podendo causar desconforto mastigatório durante o tratamento ortodôntico 
devido ao aumento da instabilidade oclusal e problemas psicossociais associados ao 
atraso na resposta às queixas do paciente, além do desconforto estético devido ao 
agravamento da discrepância do perfil facial, causando uma maior insatisfação e 
possível desistência do paciente3, 4.  
Perante circunstâncias de tempo e resultados, a cirurgia prévia ao tratamento 
ortodôntico vem se consolidando. Desta forma o tratamento ortodôntico pré-cirúrgico 
é eliminado e os ossos do complexo maxilo-mandibular são reposicionados na 
posição ideal e depois realizado a ortodontia. O paciente se beneficia de um período 
menor de ortodontia e elimina a fase de maior discrepância facial, e diante das 
complexidades existentes nesta metodologia de tratamento, exige do cirurgião um 
preparo maior, pois existem dificuldades em prever o movimento dos dentes e a 
instabilidade da mandíbula de acordo com a oclusão instável2.  
 Foram levantadas hipóteses de que, quando a posição da mandíbula é 
corrigida, os tecidos moles circundantes facilitam o movimento pós-operatório dos 
dentes, e reduz o tempo do tratamento ortodôntico5.  Definiram-se outras vantagens 
potenciais dessa abordagem cirúrgica inicial, sugerindo que o alinhamento do arco 
dentário após a cirurgia é semelhante aos procedimentos de qualquer tratamento 
ortodôntico de classe I; isto é, os movimentos dentais podem basear-se numa 
relação esquelética já corrigida6. 
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 A eficiência e rapidez de resultado da movimentação maxilo-mandibular, 
assim como a alteração do perfil do paciente, podem ser explicados por um 
fenômeno aceleratório regional, onde se observa aumento nos níveis de fluxo 
sanguíneo, processos inflamatórios e de reparo ósseo; desta forma o período pós-
cirúrgico é aproveitado para iniciar o tratamento ortodôntico, sendo observada uma 
aceleração metabólica dos tecidos, da movimentação dentária e uma maior resposta 
do organismo 3,7,4.  
 Em comparação com o método convencional, os protocolos de Benefício 
Antecipado mostram reduzir o tempo total de tratamento, obtenção de melhora 
imediata do perfil facial e desobstrução das vias aéreas. Esses fatores podem levar 
a altas taxas de satisfação do paciente desde os estágios iniciais do tratamento e 
melhor cooperação durante a ortodontia pós-operatória  8. A redução observada no 
tempo de tratamento total está relacionada a ortodontdia mais eficiente no pós  
operatório e pela resolução parcial da compensação dentoalveolar9. Após a correção 
das discrepâncias da base esquelética, o tratamento tem um direcionamento que 
coincide com a posição natural e espontânea da arcada dentária, assim como o 
posicionamento dos músculos da face, diminuindo o tempo para a compensação 
total2,6. 
 Os benefícios propostos neste método levaram a uma crescente aceitação 
nas comunidades de cirurgia e ortodontia em relação aos protocolos. Neste trabalho 
é relatado um caso de cirurgia ortognática bimaxilar em que se optou pela 
modalidade de tratamento do B.A, em paciente com excesso vertical de maxila e 
















2 RELATO DE CASO 
 
Paciente A.L.F.R. gênero feminino, 20 anos, leucoderma, admitida no Serviço 
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital de Clínicas da 
Universidade Federal de Uberlândia, com queixa principal de sorriso gengival.  
Na anamnese paciente negava alergia e comorbidades, sendo classificada 
como ASA I. Ao exame clínico paciente apresentava altura facial inferior aumentada, 
ausência de selamento labial passivo, 10 mm de exposição do incisivo superior com 
os lábios relaxados, sorriso gengival de 05 mm e retrognatismo. Paciente 
apresentava chave de molar e canino em classe 1 de Angle com bom encaixe 
oclusal, necessitando apenas de pequenas correções. Após análise do caso foi 
definido como plano de tratamento a realização da cirurgia ortognática bimaxilar 
(benefício antecipado) e finalização ortodôntica pós-cirúrgica (Fig. 1).  
Foi realizado planejamento virtual com o software Dolphin Imaging®, para tal 
optou-se por fazer referências para a tomada tomográfica com pequenos pontos 
metálicos na face da paciente para registrar a posição natural da cabeça (PNC) (Fig. 
2). Utilizando estas marcações orientou-se a cabeça da paciente corretamente pelo 
software e iniciou-se a simulação dos movimentos cirúrgicos: impactação de 8,5 mm 
e avanço de 2 mm da maxila, avanço de 10 mm da mandíbula com rotação anti-
horária do plano oclusal de 8º, além de impactação de 5 mm de mento. O splint 
intermediário foi confeccionado por meio de impressão 3D e utilizado no momento 
cirúrgico. 
O paciente recebeu alta após 48 horas com prescrição domiciliar de 
amoxicilina 500mg de 8h/8h por sete dias, e dipirona sódica 500mg de 6h/6h por três 
dias. Também foram dadas orientações quanta a dieta (15 dias líquida) e cuidados 
com a ferida cirúrgica. No controle clínico pós-operatório a paciente compareceu 
durante 7 dias (manhã e tarde) para higienização. Apresentou evolução satisfatória 
no pós-operatório com uma melhora da harmonia facial, função mastigatória, 
respiratória e ausências de dores na articulação temporo-mandibular (Fig. 3) 
Com o intuito do melhor reposicionamento e estabilização dos dentes na 
arcada, o tratamento ortodôntico foi iniciado 2 meses após a cirurgia, primeiramente 




Durante os retorno ambulatoriais paciente manifestou uma melhora de 
comportamento e da autoestima, conforme mencionada pelos pais da paciente. 
Paciente comparece aos retornos ambulatoriais anuais para acompanhamento, não 




Figura 1.nálise Facial. A – Vista frontal, terço superior 56mm, terço médio 58mm e 

































































 Por se tratar de uma nova abordagem cirúrgica, a literatura demonstra 
quesitos favoráveis a cirurgia de benefício antecipado, enaltecendo resultados 
positivos. Dessa forma enxerga-se uma maior diversificação e abrangência de 
métodos, e que padrões podem ser inovados, e ou melhorados10.  
Com a evolução dos materiais de osteossíntese para fixação rígida dos 
segmentos ósseos durante o ato operatório, da capacidade de diagnóstico e 
planejamento com a tecnologia 3D, têm tornado os procedimentos cirúrgicos mais 
previsíveis, contribuindo assim para a abordagem mais concreta de tratamento e 
uma visão ampla do paciente, podendo ser amparado por prognósticos conclusivos 
e visíveis11,12.  
 Em uma análise de casos em pacientes com deformidades maxilo-faciais, 
Hernández-Alfaro 8 relata que de um total de 230 procedimentos cirúrgicos 
ortognáticos, 45 foram realizados com cirurgia de beneficio antecipado, reportando 
resultado satisfatório com aplicação dos conceitos e ainda apresentando a redução 
de tempo de 37 semanas e motivação do paciente precocemente sem piora estética 
em momento algum do tratamento. 
Yu13, em análise retrospectiva de 50 casos de benefício antecipado, apresentou 
redução do tempo de tratamento para uma margem entre 14 a 19 meses e melhora 
estética precoce. Da mesma forma que Kishore 3, em revisão de literatura ressalta a 
importância dessa modalidade de tratamento como uma quebra de paradigma 
dentro da ortodontia, que se apresenta como uma modalidade de tratamento segura 
quando bem indicada, beneficiando o paciente com a supressão da fase de piora 
estética pré-operatória e redução do tempo de tratamento. 
Em uma revisão sistemática e metanálise de 10 estudos retrospectivos, Yang10, 
comparou a estabilidade, eficácia e resultados entre a metodologia do benefício 
antecipado e a cirurgia convencional, mostrando que o benefício antecipado foi mais 
eficaz, em relação à duração total do tratamento ser significativamente menor e com 
estabilidade e resultados cirúrgicos similares comparando com a cirurgia 
convencional, tendo esta, entretanto, menor necessidade de tempo pós-ortodôntico, 
mas com tempo ortodôntico geral maior; com média de 30 meses considerando os 
tempos pré e pós- cirúrgicos. 
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 A realização das osteotomias cirurgicas, ocorre a estimulação do 
metabolismo periodontal e assim aumenta a renovação óssea alveolar e proliferação 
celular, facilitando a movimentação ortodôntica pós-operatória.  
O movimento acelerado dos dentes continua por 3-4 meses de pós-operatório, e a 
duração total do tratamento ortodôntico tende à ser reduzida. Além disso, a cirurgia 
pode eliminar os possíveis efeitos colaterais da ortodontia pré-operatória e 
descompensação ortodôntica, que resultam em piora da discrepância e perfil facial, 
má oclusão e desconforto. Os resultados mostraram que a maioria das alterações 
pós-operatórias nas variáveis esqueléticas e dentárias ocorreram dentro de 6 meses 
de pós-operatório e confirmaram os efeitos da aceleração regional 14. 
 Quanto ao método convencional, a literatura tem mostrado uma crítica 
quanto ao tempo, danos aos dentes e estruturas de suporte, desmotivação e 
prejuízo psicossocial 2. Em contrapartida, seria um desapreço arriscar os primórdios 
da cirurgia ortognática; o planejamento preciso e estabilidade oclusal satisfatória.  
 É indubitável o quão o tratamento é complexo. Mesmo a nível de exigência 
de um especialista das áreas da cirurgia bucomaxilofacial e ortodontia, o 
planejamento e a condução do caso pode apresentar insucesso, e recomenda-se 
que seja realizado por profissionais experientes. 
 À frente das inúmeras vantagens da cirurgia de benefício antecipado, como 
já comentados, é plausível perante profissionais da área considerar suas 
beneficências, e do mesmo modo não ignorar o fato da dificuldade de planejamento 
a qual necessita, gerando assim um questionamento: Justifica-se encurtar o tempo, 
diminuindo a previsibilidade e dificuldade do procedimento, a fim de devolver 
estética precoce? Quanto ao relato de caso referido neste artigo, a abordagem de 
benefício antecipado reduziu significativamente o tempo total de tratamento, os 
resultados estéticos foram obtidos de acordo com o esperado e não foram 
encontrados empecilhos durante o tratamento ortodôntico posterior, deixando a  
paciente satisfeita. 
   Na abordagem convencional de cirurgia ortogática, a paciente teria uma 
preparação ortodôntica prévia a cirurgia de 15 a 24 meses, sendo que 1/3 desse 
tempo envolveria deterioração proguessiva da estética facial e funcão,o que  
causaria desconforto, além do tratamento ortodôntico posterior. No entanto, com 
método (B.A) a paciente teve a sua cirurgia realizada dia 28 de novembro de 2017, 
iniciou o tratamento ortodôntico em janeiro do ano seguinte, e com 15 meses teve a 
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finalização do caso. Ou seja, um tratamento que levaria em média 3-4 anos para a 
conclusão, foi resolvido em 17 meses. 
 No caso descrito e conduzido pela equipe, mostra que quando bem 
aplicados os princípios da cirurgia de benefício antecipado, trata-se de uma 
excelente escolha de modalidade terapêutica para as deformidades dento-
esqueléticas.  
 Diante os levantamentos publicados sobre a cirurgia de benefício 
antecipado e o de tratamento convencional, observa-se ainda uma carência de 
conclusão na literatura de protocolos e de qual método é o mais vantajoso para cada 
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 Anexo 1 – Regras de formatação do artigo Segundo periódico em que o artigo 
será submmetido (Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgiões) 
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